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توسط دکتر 81است که اولین بار در قرن دسته بندیواولویت بندیتریاژ به معنای 
شدواترلو به کار برده جنگ؛ درژان لاریدومینک 
جراحات آنها در منطقهبا مجروحینی است که اولویت درماندر آن زمان اعلام شد که 
باشدقابل درمان می





































لااب و نییاپ نیمخت اب ژایرت
• The underestimating the severity of an illness or injury
• acceptable under triage rates have been deemed 5% or less.
Under triage; 
• The overestimating the severity of an illness or injury
• Acceptable over triage rates have been typically up to 30-50%
Over triage; 
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RETSASIDو  ICMهدف اصلی تریاژ در
”rebmun tsetaerg eht rof doog tsetaerg eht oD“
رانتعداد بیمابهتـرین کار بـرای بیشتـرین انجـام 
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با موج اول بیماران اشغال شده برای ها های بیمارستانباشد، بخشاگر تریاژ در صحنه انجام نشده 














.شودمیانجام )DE(بخش اورژانسیا)UCS(منطقه موقت درمان تریاژ ثانویه در -






.شودانجام می پزشکان متخصصاین سطح از تریاژ توسط -
43
تریاژی سامانهاجزای 
متخصص در امر تریاژکارکنان 
فضای مناسب برای تریاژ
لوازم و تجهیزات مورد نیاز تریاژ
تجهیزات ارتباطی









LIST OF MASS CASUALTY TRIAGE 
SYSTEMS
oSimple Triage and Rapid Treatment (START)
oJump START
oTriage SAVE























ایمان و وجدان کاری
هتوانمندی در ارزیابی صحن
انتوانایی در برقراری ارتباط با دیگر
قدرت پیش بینی و تمرکز کافی
اسقدرت تصمیم گیری در شرایط حس
حفظ خونسردی و داشتن سرعت عمل
توانمندی و مهارت در حرفه فوریت 
مهارت تخلیه و جابجایی بیماران
44
اولویت طبقه بندی رنگ
اولویت اول مراقبت و درمان سریع و انتقال  قرمز
اولویت دوم تأخیر در مراقبت و انتقال زرد
اولویت سوم های کوچک با قابلیت حرکتآسیب سبز
اولویت آخر های کشندهفوت شده یا دارای آسیب سیاه
اصول اولویت بندی بیماران در تریاژ اولیه
54






صخاش یاه ژایرت رد هجوت درومSTART 
 Respiration سفنت تیعضو
 Perfusion    نوخ شدرگ
 Mental status  یرایشوه تیعضو
“RPM” 




یوضعیت هوشیار گردش خون
تنفس




توانایی راه رفتناول؛ گام 




آیا بیمار تنفس دارد؟
15
ارزیابی تنفسدوم؛ گام 
آیا بیمار تنفس دارد؟
خیربله
راه هوایی را باز کنید؛




03تعداد تنفس کمتر یا مساوی





03تعداد تنفس کمتر یا مساوی
بار در دقیقه است؟
آیا نبض رادیال احساس می شود؟
خیربله











ارزیابی گردش خون و وضعیت هوشیاریسوم؛ گام 
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 TRATSخلاصه تریاژ 
آیا بیمار تنفس دارد؟
بقیه بیماران بله خیر
03تنفس کمتر یا مساوی  باز کردن راه هوایی
بازگشت عدم 
+نبض رادیال   خودبخودیتنفس 
+اطاعت از دستورات 
قادر به حرکت  
45
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مداخلات درمانی در حین تریاژ
باز کردن راه هوایی با انجام مانور مناسب




باشد های موجود میآغاز فرایند تریاژ در زمانی که تعداد مصدومان بیش از ظرفیت
انجام تریاژ توسط فرد دارای مهارت و تجربه کافی
مندانجام تریاژ بصورت نظام
استوظیفه تریاژ کننده فقط؛ باز کردن راه هوایی، کنترل خونریزی و تعیین اولویت
یک نفر از اعضای تیم وظیفه تکمیل کارت تریاژ را بر عهده دارد
جابجایی بیماران تریاژ شده و بردن آنها به منطقه مراقبت و انتقال

















































پاسخ نامناسب به 




هوشیار یا پاسخ مناسب









ت ر ی ا ژ  س ط ح  د و م
 Secondary Assessment of Victim Endpoint 
(S.A.V.E)
 Triage Sort; Triage Revised Trauma Score
(RTS)
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 عبانم دربراک شزرا = اقب لامتحا ×راظتنا دروم هدیاف
Essentials of Emergency Medicine, Richard V. Aghababian, University of Massachusetts Medical School, 2011
14 October 2018
y.akbari55@gmail.com
S. A. V. E   یوگلا دربراک
 دربراک تعفنم نیرتشیب یاتسار رد دودحم عبانم
 رددور یم راک هب گرزب یایلاب و ثداوح
 مدعمیخو تیعضو اب نامودصم عیرس لاقتنا تهج ناکما
Essentials of Emergency Medicine, Richard V. Aghababian, University of Massachusetts Medical School, 2011
14 October 2018 y.akbari55@gmail.com
E.V.A.Sتقسیم بندی مصدومان در الگوی 
افرادی که تحت نظر و مشاهده قرار می گیرند
آنها یی که بدون توجه به دریافت مراقبت می میرند
ارزیابی مجدد و ارائه خدمات مراقبتی در صورت رسیدن منابع مورد نیاز-
آنها یی که بدون توجه به دریافت مراقبت زنده می مانند
ارائه خدمات درمانی پایه -
افرادی که مورد مراقبت و درمان قرار می گیرند
آنها یی که به  وضوح  از انجام اقدامات درمانی  نفع خواهند برد
ارائه خدمات مراقبتی با استفاده از منابع موجود -
1102 ,loohcS lacideM sttesuhcassaM fo ytisrevinU ,naibabahgA .V drahciR ,enicideM ycnegremE fo slaitnessE















2تا 1از بیماران اورژانسی که ضایعات مخاطره آمیزداشته وبدون اقدام درمانی سریع درکمتر
.دچارمشکل می شوندازدست داده یاساعت آینده جان خودرا
)زرد(گروه تاخیری 
یش از بیمارانی که جراحات شدید داشته و نیاز به مداخله درمانی و بستری دارند اما بدون درمان هم ب
آوردیک ساعت دوام خواهند 
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)سبز(گروه سرپایی 
نه دچارعوارض دائمی ناشی افرادی که ضایعات خفیفی دارند، نه جانشان به خطر خواهد افتاد و
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)آبی(انتظار گروه 
به مااین گروه به دلیل آسیب های فراوان بالاترین نیاز را برای دریافت خدمات درمانی دارند ا
و مردساعت خواهنداز یکدلیل کافی نبودن امکانات و حداقل شانس زنده ماندن، درکمتر























عدم پاسخگویی * 























ا آسیب های شکم ب-
علائم پایدار 




























بازگشت تنفس خودبخودی بعد از باز کردن راه هوایی •
بار در دقیقه 03تعداد تنفس بیش از •
تنفس بدون نبض رادیال•




تنفس5برقراری تنفس بعد از باز کردن راه هوایی یا دادن •
بار در دقیقه 54یا بیشتر از 51تعداد تنفس کمتر از •
عدم لمس نبض •
غیر پاسخگو یا پاسخ نامناسب •
)cirtaideP(
مشکلات تنفسی قابل اصلاح•
خونریزی شدید و کنترل نشده •
کاهش سطح هوشیاری•
...مشکلات طبی شدید؛ مسمومیت، دیابت، اورژانس های قلبی •





عدم توانایی برای حرکت •
بار در دقیقه 03تعداد تنفس کمتر از •
وجود نبض رادیال•
اطاعت از دستورات ساده •
egairT yramirP
)tludA(
)سن متناسب(ناتوانی برای حرکت •
بار در دقیقه 54و کمتر از 51تعداد تنفس بیشتر از •
نبض قابل لمس •
هوشیار و پاسخ مناسب به تحریکات کلامی و دردناک •
)cirtaideP(
سوختگی بدون مشکلات راه هوایی •
آسیب های مفاصل و شکستگی ساده استخوان ها •




egairT yramirPقادر به حرکت و راه رفتن •
)tludA(
)cirtaideP() سن مناسب(قادر به حرکت و راه رفتن •
سوختگی های کم •
آسیب کم مفاصل و استخوان ها•
...)خراشیدگی، کوفتگی و (آسیب کم به بافت نرم •
egairT yradnoceS
97
• سفنت نادقفPrimary Triage
(Adult & Pediatric)
• حضاو گرم
• ندنام هدنز سناش نودب
Secondary Triage
80
